
 

 

𝐻𝑈𝐼𝑆𝐴𝑅𝑇𝑆𝐸𝑁𝑃𝑅𝐴𝐾𝑇𝐼𝐽𝐾 𝐵. 𝐸. 𝑉𝐴𝑁 𝐻𝐼𝐿𝐿𝑂 − 𝑁𝑂𝐴𝐶𝐾 𝐷𝑈𝑅𝐴𝑁 

 
KLACHTENFORMULIER HUISARTSENPRAKTIJK B.E. VAN HILLO-NOACK DURAN 

 

 
Naam: ….................................................................................. 
Geboorte datum: …................................................................... 
Straat: …................................................................................. 
Postcode: …............................................................................. 
Woonplaats: ….......................................................................... 
Telefoonnummer:...................................................................... 
 
Datum klacht:.......................................................................... 

 
Klacht:....................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
.............................................................................................. 
 
Datum in ontvangstnamen:....................................................... 

 
Naam ontvangstnemer:............................................................. 
 
Afhandeling:.............................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
.............................................................................................. 

 
Datum afhandeling:................................................................... 
 
Naam afhandelaar:.................................................................... 


